IMMITANSMETRIK DEGERLENDIRME YONTEMLERI

GIRIS

Orta kulak fonksiyonlarini degerlendirmek icin kullanilan
HIZLI, NON-INVAZIF ve OBJEKTIF bir test yontemidir.
Hastanin 6zel durumlarindan etkilenmeyen bir test

yontemidir. Tek sart oncesine kulak yolunda engelleyici bir
lezyonun tespit edilmesi gerekliligidir.

Akustik immitansmetri kulak zari ve orta kulak fonksiyonlari
Uzerine kurgulanmis bir test olmasina ragmen koklear ve
Retro-koklear patolojilerin hatta fasyal sinirin
arastirilmasinda kullanilmakta olan bir testtir.

Orta kulak fonksiyonlarinin dogru sekilde calisabilmesi icin
orta kulak basincinin ostaki araciligiyla dis ortam basinci ile
esitlenmis olmasi gerekmektedir.

Orta kulak yapilari ve kulak zari distntlenin aksine ses
iletimini engelleyen vyapilardir ve sesin iletimine direng
gosterirler.

TESTLERIN FizYOLOJisi

Dis kulak yoluna pozitiften negatife dogru basing uygulamasi
yapilirken verilen akustik enerjinin yansima-emilme
miktarini 6lcen bir test yontemidir.

Dis kulak yoluna 226 Hz'de 85 dB SPL siddetinde uyaran
altinda -400 daPa ile +200 daPa arasinda basing uygulanir.
Orta kulak fizyolojisi geregi normal basing (kulak zari iki tarafi
arasinda basing farki olmamasi) altinda ses gecirgenliginin en
yiiksek diizeyde olmasi gerekir. Pozitif ve negatif basincin en
yuksek oldugu bolgelerde ise akustik enerjinin en yuksek
miktarda yansiyor olmasi gerekmektedir.



e Yukarida anlatilan enerji degisimi timpanogram adi verilen bir
grafik ile ml cinsinden ifade edilir.
e Sekil 1 Normal Timpanogram
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e Dis kulak ve orta kulagin mekanik ve akustik elemanlari
mevcuttur;
o Mekanik Sertlik
o Akustik Sertlik
o Kiitle
o Surtunme Direnci
e Orta ve dis kulak tim frekanslardaki uyaranlari esit sekilde
gecirmez.
e 1000 Hz alt1 ve 4000 Hz uisti frekanslar daha cok orta kulagi
gecebilmektedir.
e 1000 Hz altinda akustik sertlik ylzinden daha az yayilim
mevcuttur.
e 4000 Hz ustiinde kutle etkisi yuziinden gecirgenlik daha

azdir.



Yukarida sayilan frekanslardaki etkilerden dolayi frekans
gecirgenligi sinirh orta kulak isitme hassasiyetini sinirlayici bir
etki gostermektedir.

Yukarida anlatildigi gibi kulak yapilari sese karsi direng
gostermekte olup buna akustik impedans adi verilir. Tersi
yani sesi gecirme 0Ozelligine ise admittans denilmektedir.
Immitans terimi ise impedans ile admittans arasindaki

denge konumu anlamina gelen bir terimdir.

Mevcut immitansmetrik cihazlarimiz aslinda admittansi
olcmekte olan cihazlardir.

Admittans ol¢limii yapmakta olmamizin nedenleri sunlardir;

O Dis kulak yolu hacmi ve sekli bireye gore degismektedir.
immitans 6lcmek istedigimizde dis kulak yolu hacmi
immitans degerini etkilemektedir. Oysa admittans
Olctigimuzde dis kulak yolu hacmi sadece taban
cizgisini etkilemektedir.

O Admittans orta kulak degisikliklerine immitanstan ¢ok
daha duyarhdir.

Admittansin bilesenleri sunlardir;
O Orta kulakta daha ¢ok mevcut olan SERTLIK
O Orta kulak etkisini agir bastigi KUTLE
O SURTUNME (FRICTION)

Admittans oOlcimunde sertlik ve kitle birbirlerine zit
vektorlerdir. Bu iki olay admittans sirasinda birbiri ile
yarismakta oldugunda birlikte olusturduklari duruma
SUSSCEPTANS (EMIR) denir. Eger ortamda admittansi yaratan
sertlik ise sussceptans pozitif alanda kiitle ise sussceptance
negatif alanda ifade edilir.



® Sekil-1; Bs Sertlik, Bm Kitle'yi ifade etmektedir
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® Ortam tarafindan akustik enerji emilime ugramaktadir.

Konduktans, emilime ugrayan enerjinin surtiinme tarafindan
yok edilmesi durumudaur.

® Susseptans ve konduktans iki ayn vektor olarak
degerlendirilir ve Akustik Enerji kutuplanmis olur.
IMMITANSMETRI TESTLERI
a. Timpanometri

o Atmosferik basinclar altinda karsi kulak zarinin akustik
uyaranlara tepkisini dlgen bir testtir.

e En onemli ve ilk sarti testin gerceklestirilebilmesi icin
timpan membranin saglam olmasi gerekmesidir. Perfore
kulak zari durumunda test gerceklestirilemez. Dolayisiyla
otoskopik olarak incelenmemis bir kiside testi
uygulamamak gerekir.

e ikinci sart test sirasinda hastanin kipirdamadan durmasi
ve yutkunmuyor olmasi gerekliligidir.



Dis kulak yolundaki probtan 226 Hz'de 85 dB HL uyaran
verilerek yapilmakta oldugu halde 6. Ayina kadar
bebeklerde 1000 Hz ile yapilmahdir.

immitansmetri testleri kombine sekilde yapilacaksa ilk
sirada yapilmasi gereken timpanometridir.

-400 daPa ile +200 daPa arasinda dis kulak yoluna basing

uygulamasi yapilarak verilen sesin yansimasina bakilarak
timpanogram cizdirilir.

Timpanogramin degerlendirilmesinde iki 6nemli kriter
vardir;

o Pik noktasinin amplitidi

o Pik noktasinin basing degeri.

Pik noktasinin basing degeri normal kosullarda -100 ile
+50 daPA arasinda olmalidir. Kulak zarinin otoskopik
degerlendirmesinde eger zar normal olarak goriliyorsa

pik degerinin -150 daPa’da bile bulunmasi normal olarak

kabul edilmelidir.

Timpanogramin baslangic c¢izgisi C1 noktasi olarak

adlandirilir.

o C1 noktasinin ¢ok diisiik olmasi dis kulak yolunun
hacmini dar oldugu anlamina gelmektedir. Bu
durumda ilk akla gelmesi gereken dis kulak yolunda
bir buson bulunmasidir.

o Cl’'in yiiksek olmasi ise minik perforasyonlarda
goriilen bir durumdur.

o Ostaki borusu aciksa ve kulak zan perfore ise
timpanometri cizdirilemez.

o Timpan membran perfore ise ve dstaki borusu kapali
ise ve orta kulak hacmi 2,5 ml’'nin altindaysa C1
disinda baska bir nokta olusamaz ve bu durumda Tip
B timpanogram ile karsi karsiya kalirz.



e Timpanogramda tepenin olustugu noktaya C2 noktasi
denilmektedir.
e Sekil 2; Timpanometride referans noktalari
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e Timpanometride olusan tepenin yerine gore
timpanometri tipleri tanimlanmistir.

o Tip A; Genelde normal kulak basinglarinin mevcut
oldugu kulaklarda elde edilen timpanometri tipi
olmakla birlikte bunu bozan bir istisnai durum vardir. O
da otosklerozun baslangi¢c evresidir. Otosklerozda
kemikcik  fiksasyonu heniz erken evredeyken
timpanogram bozulmaz.

o Tip As (Stiffness-Sertlik); Kemikciklerin ve timpan
membranin sertlesmeye baslamis olmasindan dolayi
otosklerozda timpanogramda tepe noktasi olmasi
gerekenden daha asagida gerceklesir.

o Tip Ad (Deep-Derin); Tepe noktasi olmasi gereken
basing bolgesinde oldugu halde tepe noktasi 1,6 ml
uzerinde gerceklesmektedir. En sik nedeni otit
sekelidir. Timpan membranin yeniden epitelize



olmasi sirasinda gerceklesen bir sekeldir. Diger bir
sebebi ise ileri otosklerozda kemikgiklerde kopma
meydana gelmesidir.

o Tip C; Tepe noktasinin -100 daPa’nin gerisinde olmasi
ile karakterize durumdur. Ancak tepe noktasinda
disus gorilmez. Kulak zari hareketliligi degismemistir.
En 6nemli nedenleri; Ostaki tiipi fonksiyon
bozukluklari ve eflizyonlu otit gelismekte oldugu halde
Tip B timpanogram olusturacak kadar yeterince birikim

olmamistir.
= Tip C1l; Tepe noktasi -100 ile -200 daPa
arasindadir.
= Tip C2; Tepe noktasi -200 ile -400 daPa
arasindadir.

= C2’de biriken sivi artmis ve kivami
koyulasmaya baslamistir.
o Tip B; Tepe noktasinin olusamadigl timpanogram
tipidir.
o Olustugu durumlar;
= Busonlarda dip ¢izgi normalden daha
diisuiktiir ve tam bir Tip B degildir.
= Seroz otit-Eflizyonlu Otit-Sekretuar Otit
= Qstakinin kapali oldugu Timpan Membran
perforasyonu durumunda
= Dev orta kulak tiimorlerinde
= QOtosklerozun ¢ok ileri evresinde



e Sekil 3; Tim
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b. Ostaki Borusu Fonksiyon Testleri

e Kronik otit cerrahisinde 6staki fonksiyonlarinin varhgi

cerrahinin
faktordur.

prognozunu iyi yonde etkileyen 6nemli bir

e Uc tiirlii staki fonksiyon testi mevcuttur.

o Pasif

Acgilma kapasitesi; Orta kulak veya

nazofarenks basing artisi ile ostaki borusunu
acildiginin gosterilmesi

o Toynbee;

Burun parmaklar ile kapattiririlir.

-200,, 0 ve +200 daPa’da 3 kez
yutkundurulur. Timpanometri yapilir.
Calismakta olan O&stakide tepe noktasi
negatif basing bolgesine hareket eder.



o Valsava
= Valsalva hareketi ile timpanometri yapilir.
= Calismakta olan 6stakide tepe noktasi
pozitif basing bolgesine hareket eder.

c. Fistil testi
e Timpanometri cihazi ile -400 ile +200 daPa basing dis

kulak yoluna verildiginde bas donmesi ve basing
verilen tarafa nistagmus gerceklesmesi durumunda
fistul testi pozitftir.

Testin pozitif olmasi yarim daire kanallarinda bir
defekt-fistiil oldugu anlamina gelirken testin negatif
olmasi klinik olarak anlamli degildir ve fistlil olmadigi
anlamina gelmeaz.

Normal kulak zari olan bir bireyde timpanogram
yapilirken bas donmesi ve nistagmus gelismesi
durumuna Yalanc Fistul Testi Pozitifligi denir.
Endolenfatik hidropsta gorilir ve Hennebert Belirtisi

ismini alir.

*Endolenfatik Hidrops; Koklea icindeki sivilarin basincinin yiksek

olmasi

d. Akustik Refleks (Stapes Refleksi) Testi
o Akustik refleks arki su sekilde gerceklesir;

o Dis Kulak ve orta kulaga ulasan ses

o Kokleayi uyardikatan sonra

N. Vestibulokoklearis (VIII. Sinir) uyarihr
Ventral Koklear nukleus

Trapezoid Cisim

Her iki taraftaki Superior Olivery Kompleks
Fasyal Nukleus

M. Stapedius



e Sekil 2 Akustik Refleks ark
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Akustik Refleks testinin maksimum gecirgenligin
oldugu kulak basincinda uygulanmasi gerekir.

Kulak zari perfore iken bu testin uygulanmamasi
gerekir.
Isitme esiginin 70-80 dB iistiinde uyarim yapilmasi

gerekmektedir. Bu nedenle 50 dB iistiinde isitme
kaybi olan bir kiside bu refleksin alinmasi oldukga
disiik bir ihtimaldir.

Boyle yiiksek bir sesin normal c¢alisan bir refleks

arkinda perilenfe iletiminin engellenmesi amaciyla
M.stapedius istemsiz kasilarak tepki veriyor
olmalidir.



e Normal isitme esiklerine sahip bir kiside 105 dBHL ve

Uzerinde uyaranda refleks alinabiliyorsa bu durum bir

patolojini varligina isaret eder.
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ileri tetkik; ABR yapilmalidir.

e ipsi refleksler 500, 1000 ve 2000 Hz’de kontra
refleksler 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de aranir.
i. Akustik Refleksi ile Patolojilerin degerlendirilmesi

1. Koklear Patoloijiler

o Koklear patolojilerde stapes refleksi

esiginin dustigi gorulmektedir. Meniere
hastaliginda genellikle isitme esiginin
55dB ve altinda akustik refleks pozitif hale
gelmektedir.
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Lezyon tarafinda ipsilateral ve
kontralateral refleks alinamaz. Karsi
tarafta ise ipsilateral ve kontralateral
refleks alinabilir.



2. VIII. Sinir Tumorleri

e VIl. ve VI sinir anatomik olarak
birbirlerine komsu sinirlerdir. Birindeki
tumor digerini ¢alismasini etkilemektedir.

. i s
e Lezyon tarafinda ipsilateral ve kontra
lateral refleks alinamaz. Karsi tarafta ise
ipsilateral  alinabilirken  kontralateral
alinamaz.
3. VII. Sinir Tutulumu-Fasyal Sinir Patolojileri

e Fasyal sinir patolojileri durumunda stapes
kasina imnpuls iletimi olamayacagindan
refleks arki ¢alisamaz.

ORNEK: SAG VII. SINIR PATOLOJISI
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e Fasyal sinir hastaliklarinda hastaligin
oldugu tarafta ipsilateral refleks alinamaz
ancak kontralateral refleks alinabilir. Karsi



tarafta ipsilateral refleks alinabilir ancak
kontralateral refleks alinamaz.
4. Otosklerozda;

e Otoskleroz hafif ve orta diizeyde ise lezyon
tarafindaki ipsilateral refleks ve karsi
kulaktaki kontralateral refleks alinamaz.

e Eger otoskleroz ileri dizeyde ise lezyon
tarafinda ipsi ve kontralateral refleksler ve
karsi  kulaktan  kontralateral refleks
alinamaz.

Tablo-1 Akustik Refleks Tani Cetveli

Lezyon Lezyon Lezyon Saglam Saglam
Tarafi Tarafi Taraf ipsi Taraf
ipsi Kontra Kontra
Koklea + + - -
Patolojisi
VIII. Sinir - - + -
Tiimérleri
VIl. Sinir - + + -
Hastaliklari
Otoskleroz - + + -
Otoskleroz - - + -
(Agir Dereceli)

e. Refleks Erime Testleri

e VIII. Sinir ve retrokoklear alanda kalan sinirlerin
hastaliklarinda stapes kasi tonusunu yeterli siire
koruyamaz ve refleksin eridigi tespit edilir.

e 500 ve 1000 Hz’'de akustik refleksin 10 dB Ustlinde verilen
uyaranin kontralateralde refleks olusturma etkinligine
bakilir. Eger uyaran verildikten sonraki 5. saniyede cevap
amplitiidii %50 ve daha fazla azaliyorsa erime testi



pozitiftir. Bu durumda retrokoklear bir patoloji mevcut
olma ihtimali %85’in uistiindedir.
f. Multifrekans Timpanometri

e Bm;Kitle(mass) Bs; Kiitle
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e Susceptance(Emir) vektorinin sifir oldugu durumda

direng sadece konduktans yani sirtiinmeden etkilenir.
Diren¢ frekanstan bagimsiz oldugundan sistem dogal
frekansinda titresmektedir. Susceptance’in sifir oldugu
frekans immitans Rezonans  Frekansi  olarak

adlandirilmaktadir.

e Rezonans frekansi bazi patolojilerde azalmakta veya
artmaktadir.
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Sertligin artmasina neden olan otoskleroz durumunda

rezonans frekansi artar.
Sertligi _azaltan bir durum olan kemikgik zinciri

kopuklugunda ise rezonans frekansi azalmaktadir.

226 ya da 678 Hz.lik prob tonlu timpanometriler ile
kesin ayirnict  tanisi  yapilamayan  durumlarda
multifrekans timpanometri yardimci olmaktadir.
Prob tonun degisik frekanslarda uygulanmasi ozellikle
orta kulak kemikgik zincirinde ayrilma olmasi sonucu
ses iletiminin bozulmasi gibi dusuk impedansl
patolojilerin tanisinda yarar saglamaktadir.
Multifrekans timpanometrisi, 226 Hz ile 2000 Hz
arasinda degisik prob tonlar ile elde edilen
timpanogramlarin analizini saglayan bir yéntemdir.
Disik prob ton frekanslann  kullanildiginda
timpanogram daha c¢ok orta kulak ve timpan zarinin

katihgi hakkinda bilgi vermektedir.




o Yiiksek frekansh prob tonlar ise orta kulak sisteminin

I.

kitlesel etkisini arttiran patolojilerde daha cok deger

tasimaktadir.
Multifrekansiyel timpanogram otoskleroz, ossikiler
zincirde parsiyel ve total devamsizlik, orta kulak
malformasyonlari, primer kolesteatom, orta kulak
timorleri, osteogenesis imperfekta ve ossikiler
zincirin  fibroz displazisi gibi patolojilerin ayirici
tanisinda 6nemli tani kriterlerini sunar.

Multifrekansiyel  timpanometri dinyada  vyeni

kullanima girmis bir tani yontemidir.

Multifrekansiyel Timpanometri’nin Calisma Prensibi:
Oncelikle 226 HZlik prob ton kullanilarak
timpanogram ve statik admittans kaydedilir.
Timpanogram kaydi, hava basinci +200 ile -400 daPa
arasinda 200 daPa/saniye oraninda degistirilerek
yapilir.

Orta kulagin rezonans frekansi, prob tonu 250 Hz ile
2000 Hz arasinda 50 Hz lik basamaklar seklinde
taranarak ve kulak kanalina +200 daPa basing
uygulanilarak arastirilir.

Bu Olcimler sirasinda saptanan faz acisi 6lcimleri
hafizaya kaydedilir.

ikinci bir prob ton ise timpanometrinin tepe
degerindeki basin¢g kulak kanalina uygulanilarak
verilir. Her iki olcim arasindaki veri farklar
frekansiyel fonksiyonlu bir grafikte degerlendirilir.
Duslik frekanslarda timpanometride tek tepe noktasi
izlenmektedir. Tersi bir sekilde, yiksek frekans prob
tonlu timpanogramlar c¢ok sayida tepe noktalari
icerir.



e Akustik immitans asagidaki formdl ile
aciklanmaktadir;
o Y=1/[c+j(2Nfm-k/2/f)].

*Bu formilde Akustik immitans (Y), akustik empedansin (Z) tersi m:
orta kulak kttlesini, k: kemikgik ve timpanik membran ligamentlerinin
sertligi, 2/1fm: kitle susseptansi, k/2/7f: komplians veya sertlik
susseptansi ve c: kondiktans olarak tanimlanmaktadir.

e Aciktir ki sesin frekansi arttikca sistem daha c¢ok
kitleden etkilenmektedir. Frekans azaldikca sistem
daha ¢ok kompliyanstan etkilenmektedir.

e Y=1/c olana tek bir frekans vardir ve bu frekansta total
suseptans O dir. Bu f degeri rezonans frekansi olarak
tanimlanmaktadir. Sonuc¢ta kondlktanstan bagimsiz
olarak yuksek rezonans frekansi olan sistemler yiksek
sertligi olan sistemlerdir ve dusuk rezonans frekansi
olan sistemler de ylksek kitleli sistemlerdir.

e Kuitle etkisi altindaki yani rezonans frekansi artmis orta
kulaklara ornek kolesteatoma veya kemikgik zincir
ayrilmasidir.

o Sertlik etkisi altindaki kulaklara da otoskleroz ve
timpanoskleroz 6rnek olarak verilebilir.



g. Genis Bant Timpanometri

Wi tymp (< 6 months, 800 - 2000 Hz)

Alioehoncs
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Vokase (ml) 0,7 Pressore (daPa) -5

e Multifrekans timpanometride ses enerjisinin absorbe
ya da reflekte edilmesine dayali 6lcimine dayal
timpanometri yontemine Genis Bant Timpanometri
denilmektedir.

e Yukarida normal bir bireydeki 6rnegi verilmis olan g
boyutlu timpanometride -600 ile +200 daPa basing
arasinda 226 Hz ile 8000 Hz arasindaki ses absorbsiyon
oranini tespit edilmistir. Bu tip timpanometriye Genis
Bant Absorbans adi verilir.

e Eger timpanometri sirasinda absorbans yani emilen
akustik enerji miktar1 degil de yansiyan akustik enerji
miktari Olcullyorsa bu tip uc boyutlu
timpanometrilere de Genis Bant Reflektans adi verilir.

e Reflektans Absorbansin tam tersi olarak ifade edilir.

e Akustik enerjinin en iyi reflakte (yansidigi) frekanslar
226 Hz ile 1000 Hz arasinda iken en iyi absorbe
(emildigi) edildigi frekanslar 1000 Hz ile 4000 Hz



arasindadir. 4000 Hz ustiinde absorbsiyon hizla
duserken refleksiyon da hizla artmaktadir.

Konusma frekanslari olan 1000 ile 4000 HZ'lerde daha
spesifik bilgi vermesi nedeniyle orta kulagin konusma
frekanslarina  karsi  verdigi  tepkiye dlcmekte
timpanometriye gére daha iyi bir yontemdir.



